
İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.1.1 1 Ay

3.2.1.2 1 Hafta

3.2.1.3 1 Gün

3.2.1.4 1 Hafta

3.2.1.5 EBYS 1 Gün

3.2.1.6 1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.2.1 1 Gün 

3.2.2.2 1 Gün 

3.2.2.3 1 Gün 

3.2.2.4 1 Gün 

3.2.2.5 1 Gün 

3.2.2.6 1 Gün Takvimde belirtilmiş yıl içerisinde yapılan faaliyetlerin raporlarının iller tarafından Bakanlığa gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Toplantıda belirlenen faaliyetler illerin UMKE Sorumlusu tarafından kayıt altına alınarak resmi yazı ile Koordinatör ile gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS/E mail

UMKE Faaliyet planı hazırlanıp onay için Bakanlığa gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Yapılan toplantıda; her ilin gerçekleştireceği ve bölge olarak gerçekleştirilecek faaliyetler belirlenmesi. Birim Çalışanı Doküman

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: Yok

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

İlgili bölge illeri ile UMKE Faaliyet planının hazırlanması hususunda her yılın Aralık ayında bölge toplantısı yapılması. Birim Çalışanı Toplantı

Alt Süreç No: 3.2.2 Alt Süreç Adı***: UMKE Faaliyet Planı  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: UMKE Faaliyet Planı Planlama

Sürecin Çıktıları: Yıl İçerisinde UMKE'nin gerçekleştireceği Faaliyetlerin Bütünü

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı:  1 Kez

Yerel düzey hizmet grubu  operasyon planlarının standart hale getirilerek kontrolünün sağlanması ve etkinliğinin arttırılması için kontrol  listesinin 
oluşturulması.

Birim Çalışanı Doküman

YDSHGOP Uygun olup olmamasının kontrol edilmesi. Birim Çalışanı Doküman 

YDSHGOP,İl AFAD tarafından bildirilen tarihe göre hazırlanması  ve Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğüne değerlendirmek üzere 
gönderilmesi.

Birim Çalışanı EBYS+Doküman

Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından onaylanna ve İl Afet ve Acil Durum Müdürlüğü tarafından uygun bulunan hizmet 
grubu planları onaylanmak üzere İl Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kuruluna gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS+E mail

AYDESSağlık Hizmet Grubu Operasyon Planı nın diğer hizmet grubu ile paylaşılması ve onaylanan planın AYDES kullanıcısı tarafından AYDES proğramına 
yüklenmesi.

Birim Çalışanı

Birim Çalışanıİl Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu'nun da onayından geçen planın Başbakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığına gönderilmesi

Harcama Birimi Adı: 

İŞ SÜREÇLERİ TANIMLAMA FORMU

Ana Süreç Adı*: Acil Sağlık Hizmetleri Ana Süreci

Açıklama

Ana Süreç No: 3

Süreç No: 3.2

Alt Süreç No: 3.2.1

*Ana Süreç Adı: Daire Başkanlığı/Başkanlığı ifade eder.

**Süreç Adı: Daire Başkanlığına/Başkanlığa bağlı birimleri ifade eder.

***Alt Süreç Adı: Birimlerde yürütülen işleri ifade eder.

****İş Adımı: İşin nasıl yürütüldüğünü ifade eden faaliyet adımlarıdır. İş Adımları yazılırken cümle sonu –mesi, -ması ifadeleri ile bitirilmelidir.

*****Kadro unvanı değil, yaptığı görevin unvanı yazılmalıdır. (Örneğin …….. Birimi Birim Sorumlusu, …….. Birimi Birim Personeli gibi)

2021 - 2022 Kamu İç Kontrol Standartlarına Uyum Eylem Planı E.2.6.1 ve E.2.6.3 eylemleri için doldurulacaktır.
Bu form Birim düzeyinde  hazırlanacaktır.

İlgili çalışma yönergesinde belirtilen sıralama ile numaralandırmaya başlanacaktır.
Ana Süreç: 1.,2.,3.,……; 

Süreç: Bağlı bulunduğu ana sürecin kodunu başına alarak 1.1., 1.2., 2.1., 3.1.,……; 

Alt Süreç: Bağlı bulunduğu sürecin kodunu başına alarak 1.1.1., 1.1.2., 1.2.1., 2.1.1., 3.1.1.,……;

İş Adımı: Bağlı bulunduğu alt sürecin kodunu başına alarak 1.1.1.1., 1.1.2.1., 1.2.1.1., 2.1.1.1., 3.1.1.1.,……numaralarını alır.
(bknz: Süreç ve Risk Metodolojisi Rehberi)

Doküman Kodu: İÇK-FR-03 Yayın Tarihi: 01/01/2020 Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 01/01/2021

Alt Sürecin Çıktıları: Mersin Afet Müdahale Planı

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılda 1 kez

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi:Yıl İçerisinde  Güncelleme olduğunda

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

İş Adımını 
Gerçekleştiren Personelin 

Unvanı*****
İş Adımı****

Süreç Adı**: Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi

Sürecin Sahibi: Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birim Sorumlusu

Sürecin Amacı: iAfetlerde Sağlık Hiz.Birim Sürecindeki İş ve İşlemlerinin yürürlükteki mevzuata uygun olarak yapılması

Alt Süreç Adı***: Yerel Düzey Sağlık Hizmet Grubu Operasyon Planı Alt Süreci

Alt Sürecin Girdileri: İl Afet Müdahale Planı

Birim Çalışanı EBYSSağlık Bakanlığı Acil Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından onaylanan UMKE Faaliyet Planı;Kamu Hastaneler Hizmetleri Başkanlığı,Halk Sağlığı 
Hizmetleri Başkanlığına ve Acil Sağlık Hizmetleri Başkanlığı ile paylaşılması.

https://sgb.saglik.gov.tr/TR,78161/surec-ve-risk-metodoloji-rehberi.html


İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.3.1 1 Gün

3.2.3.2 1 Gün

3.2.3.3 1 Gün

3.2.3.4 1 Gün

3.2.3.5 1 Gün

3.2.3.6 1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.4.1 1 Gün

3.2.4.2 1 Gün

3.2.4.3 1 Hafta

3.2.4.4 1 Gün

3.2.4.5 1 Gün

3.2.4.6 1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.5.1 1 Ay

3.2.5.2 1 Gün

3.2.5.3 1 Hafta

3.2.5.4 1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.6.1 1 Gün

3.2.6.2 1 Gün

3.2.6.3 1 Gün

3.2.6.4 1 Gün

3.2.6.5 1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.7.1 1 Ay

3.2.7.2 1 Gün

3.2.7.3 1 Hafta

3.2.7.4 1 Hafta

3.2.7.5 1 Gün

Kamp Koordinatörü tarafından bir komite oluşturularak,tüm kamp süresince gerçekleştirilecek olan faaliyetlerim komite tarafından sevk ve idare 
edilmesi.Katılımcı illerin raporları,Bölge Koordinatör ilin raporu ile Bakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi Daire Başkanlığına gönderilmesi.

Birim Çalışanı EBYS

Bölge tatbikatı kampı sonu değerlendirme raporu katılımcı iller tarafından hazırlanarak Bölge Koordinatörü İle gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Bir ay öncesinden tatbikat kampı koordinasyon toplantısı düzenlenir.Toplantıda tatbikat yapılacak il,kamp süresi,katılımcı iller ve illere göre katılımcı 
sayısı belirlenir.Tatbikat duyurusu e posta adresinden yapılması ve katılımcı listesinin hazırlanması.

Birim Çalışanı EBYS

Bölge koordinatörlüğünce Bölge tatbikat kampı yapılması için resmi yazı ile Müdürlük ve Valilik onayı alınarak ilgili illere gönderilmesi ve 15 gün 
öncesinden tatbikat arazi hazırlıklarının yapılması.

Birim Çalışanı EBYS

Bölge Koordinatör ilin organizasyonunda Bölge UMKE Tatbikat Kampları gerçekleştirilmesi Yılda en az bir kez bölge UMKE Tatbikatı yapılması. Birim Çalışanı EBYS

Koordinatör ilin katılım sağlayamadığı durumlarda Acil Sağlık Hizmetlerinden Sorumlu Başkanın Koordinatörlük faaliyetini sürdürmesi. Birim Çalışanı EBYS

Sürecin Girdileri: Mevzuat

Sürecin Çıktıları: UMKE Bölge Tatbikatları ile Personellere Gerekli Eğitimi vermek

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılda 2 Kez

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: İhtiyaç Halinde

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Alt Süreç No: 3.2.4 Alt Süreç Adı***: UMKE Bölge Tatbikatları  Alt Süreci

Birim Sorumlusu tarafından onaylanan Sorululuk Matrisi İş akış süreçleri ve iş akış şemaları Sağlık Turizm Birimine gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Şubemizce yapılan iş ve değerlendirmelerin iş akış süreci oluşturması. Birim Çalışanı Doküman /VİSİO

Sorumluluk Matrisi,İş Akış süreçleri ve iş akış şemalarının birim sorumluısunun onayına sunulması Birim Çalışanı EBYS

Birimimize Destek Hizmetleri Başkanlığı Mali Hizmetler Birimi   tarafından İç Kontrol Eylem Planı hazırlama talimatı verilir. Birim Çalışanı Doküman 

İş akış süreçlerinin belirlenmesine yönelik çalışmalara başlanması. Birim Çalışanı Doküman 

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: Güncellemelerde

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Sağlık Bakanlığı Strateji Geliştirme Başkanlığı'nın talimatı doğrultusunda,İç kontrol Eylem Planı çalışmalarının başlatılması. Birim Çalışanı Doküman 

Sürecin Girdileri: Mevzuat

Sürecin Çıktıları: Yapılan Faaliyetlerin Etkin ve Verimli Olması

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılda 4 Kez

Alt Süreç No: 3.2.3 Alt Süreç Adı***: İç Kontrol Eylem Planı  Alt Süreci

Alt Süreç No: 3.2.5 Alt Süreç Adı***: İl Tatbikatları  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: Genelge

Sürecin Çıktıları: UMKE Bölge Tatbikatları ile Personellere Gerekli Eğitimi vermek

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Faaliyet Planında belirtilen Tarihlerde

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: Faaliyet Planında belirtilen Tarihlerde

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Alt Süreç No: 3.2.6 Alt Süreç Adı***: Sağlık Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: Mevzuat

Tatbikat kampı değerlendirme raporu hazırlanması Bakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi Daire Başkanlığına gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Bir ay öncesinden il içerisinde İl Tatbikat Kampı Koordinasyon toplantısı düzenlenmesi,15 gün öncesinden Ttabikat senaryosu senaryoda görev alacak 
kişiler tatbikat kampı komitesini içeren hazırlıklar tamamlanması.

Birim Çalışanı Doküman

Tatbikat kampı yapılması için resmi yazı ile Müdürlük ve Valilik olurlarının alınması,gerekli kurumlardan onay alınması ve katılımcı kurumlar ile ortak 
proğram hazırlanması.

Birim Çalışanı Doküman

Tatbikat duyurusunun e-posta yoluyla yapılması ve katılacak personel sayısının belirlenmesi.Kamp koordinatörü tarafından bir komite 
oluşturularak,kamp süresince gerçekleştirilecek faaliyetlerin komite tarafından idare edilmesi.

Birim Çalışanı Doküman/E Mail

Sürecin Çıktıları: Afet ve Acil Durumlarda Koordinasyonu Sağlamak

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: İhtiyaç Halinde 

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: İhtiyaç Halinde 

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Bakanlık merkezde ve İl Sağlık Müdürlüklerinde kurulur.İL-SAKOM'un açılması ve sekreterya faaliyetlerinin sürdürülmesi için gerekli çalışmalar Afet 
Birimi tarafından yapılması.

Birim Çalışanı Doküman

Afet ve acil durumlar ile ilğili her türlü olayın yönetimi illerde Afet Birimi Koordinasyonunun İl SAKOM'dan yapılması. Birim Çalışanı Doküman

İllerde yaşanacak olan acil ve olağan dışı olaylar ile ilgili her türlü bilgiler anında ek-7 deki olağan dışı durum formu ile Bakanlık SAKOM'a gönderilmesi. Birim Çalışanı Fax/E mail

Acil ve olağan dışı olaylarda Bakalık SAKOM,olayın olduğu yere gerektiğinde diğer illerden destek sağlık ekiplerini göndermesi ve koordinasyponu 
sağlaması.

Birim Çalışanı Doküman

Alt Süreç No: 3.2.7 Alt Süreç Adı***: Geliştirme Eğitimleri  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: Geliştirme Eğitimleri Yapılması

Sürecin Çıktıları: 

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılda 2 kez

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: İhtiyaç Halinde

İl SAKOM Afet ve olağan dışı durumlarda Afet ve Acil Durum Yönetim Merkezi ,Bakanlık SAKOM ve diğer kurum kuruluşlarla iş birliği sağlaması. Birim Çalışanı Doküman

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Bir ay öncesinden yılın faaliyet planında belirtilen tarih ve konulu eğitim için,e-posta adresinden duyuru yapılması. Birim Çalışanı E mail

Eğitim tarihinden 2 hafta önce eğitime katılacak olan personele Valilik Oluru alınması ve kurumlarına bildirilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Eğitim tarihinden 1 hafta önce eğitim konularının gözden geçirilerek eğitimde kulllanılacak olan eğitim materyanlarının hazırlanması. Birim Çalışanı Doküman

Bir gün öncesinde eğitimin yapıolacağı sınıfın hazır hale getirilmesi,eğitim öncesinde belirlenen ders proğramına göre eğitimin yürütülmesi ,gün 
sonunda eğitim ile ilğili geri bildirim alınması.

Birim Çalışanı Doküman

Eğitimde düzenlenen form ve raporların arşive kaldırılması Birim Çalışanı Doküman

Alt Süreç No: 3.2.8 Alt Süreç Adı***: KBRN Eğitimleri  Alt Süreci

Sürecin Girdileri:  KBRN Eğitimleri Mevzuat

Sürecin Çıktıları: Katılımcıların Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nükleer (KBRN) tehlikeler konusunda farkındalığını arttırarak basit kişisel korunma bilgi ve becerisi kazandırmaktır

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: 



İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.8.1 1 Ay

3.2.8.2 1 Gün

3.2.8.3 1 Hafta

3.2.8.4 1 Hafta

3.2.8.5 1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.9.1 1 Hafta

3.2.9.2 1 Hafta

3.2.9.3 1 Ay

3.2.9.4 1 Hafta

3.2.9.5 1 Hafta

3.2.9.6 1 Hafta

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.10.1 1 Hafta

3.2.10.2 1 Hafta

3.2.10.3 3 Gün

3.2.10.4 1 Gün

3.2.10.5
1 Gün

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.11.1 1 Ay

3.2.11.2 1 Gün

3.2.11.3 1 Hafta

3.2.11.4 1 Hafta

3.2.11.5 1 Hafta

İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.12.1 1 Gün

3.2.12.2 1 Gün

3.2.12.3 1 Gün

3.2.12.4
1 Gün

3.2.12.5
1 Gün

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: 

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Bir ay öncesinden yılın faaliyet planında belirtilen tarih ve konulu eğitim için,e-posta adresinden duyuru yapılması. Birim Çalışanı E mail

Eğitim tarihinden 2 hafta önce eğitime katılacak olan personele Valilik Oluru alınması ve kurumlarına bildirilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Eğitim tarihinden 1 hafta önce eğitim konularının gözden geçirilerek eğitimde kulllanılacak olan eğitim materyanlarının hazırlanması. Birim Çalışanı Doküman

Alt Süreç No: 3.2.9 Alt Süreç Adı***: UMKE Temel Eğitimi  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: Mevzuat

Eğitim esnasında;Belirlenen ders proğramına göre eğitimin yürütülmesi,eğitim konusuna ön test,son test ve gerekli anketlerin yapılması.Gün sonunda 
eğitim ile ilğili bildirimlerin alınması. 

Birim Çalışanı Doküman

Eğitimde düzenlenen form ve raporların arşive kaldırılması. Birim Çalışanı Doküman

Sürecin Çıktıları: Ekiplerin olağan dışı durumlarda nasıl müdahale etmesi gerekliliği

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılda 1 kez

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: 

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

4 ay kala Afiş Hazırlanması,İl Sağlık Müdürlüğünün resmi internet Adresinden Duyuru Yapılması. Birim Çalışanı Döküman / E-Mail

3 Ay kala ön görüşme ,eğitim proğramının gözden geçirilmesi,eğitimde görev alacak olan eğitmenlerin belirlenmesi,kullanılacak olan öğrenim ve sınav 
rehberleri hazırlığı ve koordinasyon toplantısı için toplantı yapılması.

Birim Çalışanı Doküman

2 ay kala koordinasyon toplantısı,sunuların son halinin belirlenmesi,eğitmenlerin görev paylaşımı,eğitim içerisinde yapılacak olan tatbikat ve kamp 
alanının belirlenmesi.

Birim Çalışanı Doküman

1 ay kala kurs özeti taslağının gözden geçirilerek hazırlanan eğiitm proğramın Afet Birim Sorumlusunun onayına sunulması. Birim Çalışanı EBYS

Alt Süreç No: 3.2.10 Alt Süreç Adı***: Hastane Afet ve Acil Durum Planları (HAP)  Uygulayıcı  Eğitimi  Alt Süreci

Sürecin Girdileri:  Mevzuat

Sürecin Çıktıları: Hastane Afet ve Acil Durum Planları (HAP) Uygulayıcı Eğitimi ile HAP hazırlama

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılda 6 kez

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: İhtiyaç Halinde

15 gün kala kurs kitabının ve kurs özetinin katılımcılara ulaştırılması Görevlendirme ve izin yazıları katılımcıların kalabileceği yer ve yanında getirmesi 
gereken kişisel malzemeler ile ilğili bilgilendirilmesi ve eğitim gereçlerin teminin sağlanması.

Birim Çalışanı EBYS / Doküman

3 gün kala katılımcı listesinin gözden geçilirmesi,eğitim gereçlerinin kontrol edilmesi. 1 gün kala eğitim salonunun belirlenen fiziki şartlara göre 
hazırlanması,eğitim esnasında önceden belirlenmiş proğrama göre eğitimin yürütülmesi her gün sonunda kursiyerlerden geri bildirim alınması,eğitim 
sonu değerlendirme yapılması.Eğitime katılan personele katılım belgesi verilmesi,eğitim öncesi ve eğitim sonrası tutulan raporların,kayıtların ve 
formların arşive kaldırılması.

Birim Çalışanı EBYS / Doküman

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Eğitim tarihinin 1 ay öncesinde eğitime katılacak olan kursiyerlere yönelik duyuru yapılması kursiyer ve eğitmenlerin onayının alıunması kurumlarına 
iletilmesi.

Birim Çalışanı E-Mail

Eğitim tarihinden 1 hafta öncesinde hazırlık toplantısı yapılması,eğitim tarihinin bir gün öncesinden sınıf ve uygulama alanları hazır hale getrilmesi. Birim Çalışanı Doküman

Belirlenmiş ders proğramına göre eğitim yürütülür,ön test ve son test yapılır ve gün sonunda geri bildirimklerin alınması,Eğitim sonunda kursiyerlere 
yönelik katılım belgesi verilmesi.

Birim Çalışanı Doküman

Eğitime katılan kursiyerlerin durumları hakkında kurumlarına bilgi verilmesi. Birim Çalışanı Doküman/EBYS

Eğitim sonunda düzenlenen kayıtlar ve raporlar 3 ler aylık dönemler içerisinde acil sağlık hizmetleri genel müdürlüğüne bildirilir ve saklanmak üzere 
arşiv ekaldırılması.

Birim Çalışanı Doküman

Alt Süreç No: 3.2.11 Alt Süreç Adı***: Hastaneler Tarafından Gönderilen HAP Klavuzlarının Standart Uygunluğunun Değerlendirilmesi  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: Mevzuat

Sürecin Çıktıları: Hastane Afet Planlarının Uygunluğunu denetlemek

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılın Her ayı

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: 

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Bakanlık tarafından onaylanmış HAP Klavuzu ilgili hastanelere iletilmesi.HAP Klavuzundan yararlanarak hastanelerin kendi oluşumuna göre HAP Planı 
hazırlanması için 1 Şubat tarihine İl Sağlık Müdürlüğüne iletilmek üzere süre tanınması.

Birim Çalışanı EBYS

Kamu Hastaneleri için belirtilen süre içinde HAP Planları hastaneler tarafından Kamu Hastaneleri  Hizmetleri Başkanlığına gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

HAP Planı uygunmu?Uygun değil ise tekrar Hastaneye,uygun ise Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimine gönderilir. Birim Çalışanı EBYS

Alt Süreç No: 3.2.12 Alt Süreç Adı***: HAP Masa Başı Tatbikatların Değerlendirilmesi  Alt Süreci

Sürecin Girdileri: Mevzuat

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Başkanlığı tarafından Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimine incelenmek üzere uygun olan planın gönderilmesi ve Plan uygun 
değilse Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birim Personeli HAP Planları uygun değil ise ilgili kurumlara geri gönderilmesi.

Birim Çalışanı EBYS

Afetlerde Sağlık Hizmetleri  Birim Sorumlusu Tarafından onaylanan HAP Planı İl Sağlık Müdürünün onayına sunulması,HAP Planının Standart 
uygunluğunun denetlenmesi raporunun hazırlanması

Birim Çalışanı EBYS

Sürecin Çıktıları: HAP Masa Başı Tatbikatların Değerlendirilmesi.

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: Yılın Her Ayı

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: 

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Hastaneler tarafından tarif edilen tarih konusunda tatbikat tarihinin belirlenmesi. Birim Çalışanı EBYS

Sürecin Çıktıları: HAP Tatbikatlarını Değerlendirmek ve Raporlamak

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Sayısı: 

Alt Sürecin Yıl İçerisinde Tekrarlanma Dönemi: 

Alt Süreç No: 3.2.13 Alt Süreç Adı***:HAP İcra Tatbikatlarının Değerlendirilmesi  Alt Süreci

Sürecin Girdileri:  Mevzuat

Oluşturulan raporların Özel hastaneler için Özel yataklı birimine kamu hastaneleri için Kamu Hastaneleri Hizmetleri Başkanlığına gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Belirlenen tarihlerde Hastanelere gidilerek Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi adına tatbikatın gözlenmesi. Birim Çalışanı EBYS

Yapılan tatbikatın hastane tarfından hazırlanan raporun Afetlerde Sağlık Hizmeti Birimine gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Hastane tarafından gönderilen tatbikat raporunun ve birimimizde hazırlanan ''Tatbikat Denetleme Standart Formu''incelenerek rapor oluşturulması. Birim Çalışanı EBYS



İş Adımı No İş Adımının 
Gerçekleştirilme Süresi

3.2.13.1 1 Gün

3.2.13.2 1 Gün

3.2.13.3 1 Gün

3.2.13.4 1 Gün

3.2.13.5 1 Gün

İş Adımı****
İş Adımını 

Gerçekleştiren Personelin 
Unvanı*****

İş Adımı İçerisinde Kullanılan 
Doküman ya da Sistem 

Adı

Hastane tarafından talep edilen tarih doğrultusundatatbikat tarihi belirlenmesi. Birim Çalışanı EBYS

Oluşturulan raporların Özel hastaneler için Özel yataklı Birimine,Kamu Hastaneleri İçin Başkanlığa gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Belirlenen tarihte hastaneye gidilerek Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi adına tatbikatın gözlenmesi. Birim Çalışanı EBYS

Yapılan tatikatın hastane tarafından hazırlanan tatbikat raporunun Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimine gönderilmesi. Birim Çalışanı EBYS

Rapor ve Birimimizce hazırlanan tatbikat denetleme standart formu incelenerek rapor oluşturulması. Birim Çalışanı EBYS
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